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101年第4季醫療費用點數申報概況 
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項目 特約類別 門診 住院 門住診 

當期 
申報點數 

(百萬) 

醫學中心 4096 3696 7792 

區域醫院 3440 3466 6906 

地區醫院 2098 1546 3644 

合計 9634 8708 18342 

當期 
成長率 

(較去年同期) 

醫學中心 10.26% 3.11% 6.75% 

區域醫院 4.19% -0.39% 1.84% 

地區醫院 2.50% 1.98% 2.28% 

合計 6.30% 1.49% 3.96% 



101年第4季門住診藥費申報概況  
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項目 特約類別 門診 住院 門住診 

當期 
申報點數 

(百萬) 

醫學中心 2111 575 2686 

區域醫院 1286 389 1675 

地區醫院 734 141 875 

合計 4131 1105 5236 

當期 
成長率 

(較去年同期) 

醫學中心 12.90% 4.08% 10.89% 

區域醫院 4.39% -5.61% 1.89% 

地區醫院 -0.04% -1.91% -0.35% 

合計 7.69% -0.30% 5.90% 



101年第4季門住診診療費申報概況 
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項目 特約類別 門診 住院 門住診 

當期 
申報點數 

(百萬) 

醫學中心 1546 1283 2829 

區域醫院 1528 1232 2760 

地區醫院 818 574 1392 

合計 3893 3088 6981 

當期 
成長率 

(較去年同期) 

醫學中心 3.85% 1.54% 2.79% 

區域醫院 0.65% 0.28% 0.49% 

地區醫院 0.34% 2.71% 1.31% 

合計 1.83% 1.24% 1.57% 



醫院層級申報費用點數成長趨勢 
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(單位：百萬) 

診別  2010Q4 2011Q1 2011Q2 2011Q3 2011Q4 2012Q1 2012Q2 2012Q3 2012Q4 

門診  8615 8444 8873 9073 9063 8915 9325 9480 9634 

住院  8358 8197 8527 8445 8580 8317 8690 8547 8708 

門住診  16974 16641 17400 17519 17643 17232 18015 18026 18342 
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醫院層級申報門診費用點數成長趨勢 
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-0.96% 

7.35% 

1.67% 2.15% 
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件數(千) 每件點數 每件診療 每日藥費 

項目 2010Q4 2011Q1 2011Q2 2011Q3 2011Q4 2012Q1 2012Q2 2012Q3 2012Q4 

件數(千) 3936 3878 3938 3966 4008 3940 4023 3999 4118 

每件點數     2,189      2,177      2,253      2,288      2,261      2,263      2,318      2,370      2,339  

每件診療       921        881        958        969        954        966      1,016        996        945  

每日藥費     56.10      56.63      56.54      57.57      56.74      54.59      55.35      57.13      58.39  

註：件數未列計診察費=0之案件 



醫院層級申報住院費用點數成長趨勢 
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4.98% 

-1.51% 

4.92% 

0.64% 

3.43% 

-1.74% 

2.41% 

4.98% 

0.67% 

1.57% 

0.43% 
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件數(千) 每件點數 每日點數 每件住院日 

項目 2010Q4 2011Q1 2011Q2 2011Q3 2011Q4 2012Q1 2012Q2 2012Q3 2012Q4 

件數(千) 159 162 165 167 164 163 166 164 164 

每件點數 
             

52,680  

             

50,864  

             

51,757  

             

50,684  

             

52,236  

             

51,111  

             

52,321  

             

52,002  

             

53,223  

每日點數 
               

5,173  

               

5,256  

               

5,229  

               

5,218  

               

5,280  

               

5,312  

               

5,255  

               

5,296  

               

5,386  

每件住院日 
               

10.18  

                 

9.68  

                 

9.90  

                 

9.71  

                 

9.89  

                 

9.62  

                 

9.96  

                 

9.82  

                 

9.88  



101年門住診點數申報概況(較100年) 
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項目 層級 

門診 住院 門住診 

合計 

點數 
 藥費 診療費 

合計 

點數 
 藥費 診療費 

合計 

點數 
 藥費 診療費 

2012年 

當期 

申報點數 

(百萬) 

醫學中心 15693 7838 6250 14447 2218 5043 30139 10056 11293 

區域醫院 13428 4882 6188 13754 1570 4895 27182 6452 11083 

地區醫院 8233 2831 3329 6073 562 2250 14305 3393 5579 

合計 37354 15550 15768 34273 4350 12188 71627 19900 27956 

2012年 

當期 

成長率 

醫學中心 9.80% 9.74% 9.18% 2.82% 2.39% 2.35% 6.34% 8.03% 6.02% 

區域醫院 3.48% -0.18% 5.00% 0.49% -5.48% 2.02% 1.95% -1.52% 3.66% 

地區醫院 0.59% -4.32% 2.82% 1.00% -2.52% 1.93% 0.76% -4.03% 2.46% 

合計 5.36% 3.73% 6.14% 1.55% -1.22% 2.14% 3.50% 2.60% 4.36% 



101年3季醫院總額管理方案 
執行成果及檢討 
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單價指標項目 
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項目 

住院每人次平均
非藥費單價 

門診每人平均 
非藥費單價 

門住診每人平均 
一般藥費單價 

101Q2 101Q3 101Q1 101Q2 101Q3 101Q1 101Q2 101Q3 

總家數 84 80 107 106 105 107 106 105 

達成家數 58 57 65 60 55 89 84 79 

達成率 69% 71% 61% 57% 52% 83% 79% 75% 

核減點數 
 (萬) 

-1470  -1950 -5490  -6980  -7807 -330  -490  -838 



特定項目 
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特定項目 
核減點數(萬) 

101Q1 101Q2 101Q3 

呼吸器管理 900 1300 1228 

3千萬點以下醫院 0 0 0 

急重症 0 0 0 

癌症化學治療藥費  2600 1200 1568 

門診重症且大於6000以上處
方藥費 

0 0 0 



品質指標項目 
 

14 

達成率 
家數 家數占率 

101Q1 101Q2  101Q3 101Q1 101Q2  101Q3 

 25%以下  32 31 27 30% 29% 26% 

 25%~49%  37 37 44 35% 35% 42% 

 50%~74%  35 27 28 33% 25% 27% 

 75%以上  3 11 7 3% 10% 7% 

總計   107 106 105 100% 100% 100% 

季別 101Q1 101Q2 101Q3 

增加點數(萬)   9300 10800 10305 



審查結果 
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項目 101Q1 101Q2 101Q3 
核減率 4.18% 3.79% 3.90% 

整體檔案分析核減點數(萬) 38900 30800 37444 

分級審
查送審
比率 

家數 點數占率 

101Q1 101Q2 101Q3 101Q1 101Q2 101Q3 

0% 58 44 40 28.70% 28.20% 22.4% 
10%   17 16   7.00% 10.8% 
30% 2 7 4 0.60% 3.20% 1.3% 
50% 3 3 5 5.40% 6.40% 6.6% 
70% 2 5 6 0.30% 1.40% 2.7% 
100% 42 30 35 65.10% 53.80% 56.3% 
總計 107 106 106 100% 100% 100% 



102年重點管理報告 
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• 依據全民健康保險法第七十二條規定： 

– 為減少無效醫療等不當耗用保險醫療資源之情形，
保險人每年度應擬訂抑制資源不當耗用之改善方
案，提健保會討論後，報主管機關核定。 

• 醫療資源合理使用、減少不當浪費。 

緣  起 
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重點管理_架構 

重點管理 

項目 

診療 

病患別 

醫師別 

醫院別 藥品 
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重點管理_診療項目 

項目 管理方向 
ESWL尿路結石體
外震波碎石術 

醫師別每人平均執行次數、醫師別執行人
數同儕比較、個案歸戶審查 

CT/MRI 醫院別CT/MRI醫令執行率、同日或隔日
重複執行CT/MRI個案歸戶審查、不適當
部位檢查者之審查 

放射線治療 診斷歸戶每家醫院平均每人直線加速器遠
隔照射醫令量、各癌症診斷平均每人執行
醫令量 

復健治療 
 

復健治療閾值管理(復健強度及頻率) 、長
期住院復健個案審查 

 



20 

ESWL尿路結石體外震波碎石術 

現況 

• 全局100年ESWL申報點數較99年成長0.84％，中區

2.68％ 

• 101年中區成長6.57%(全局6.37%)。 

管理重點 

• 醫師別每人平均執行次數高於95百分位之醫師 

• 醫師別執行人數高於95百分位之醫師 

• 半年已執行3次以上之病患歸戶加強審查 

• 101年執行ESWL併有手術取石個案跨院歸戶審查 
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CT/MRI 

現況 

 

• CT(101年Q1~Q3)  

-中區申報點數較100年同期成長11.6％(全局8.5%)  

-中區醫令執行率1.24% 

•  MRI(101Q1~Q3)                                                                            

-中區申報點數較100年同期成長9.3％(全局8.7%) 

-中區醫令執行率0.48%(全局0.46%) 

 

管理 
重點 

• 醫院別CT/MRI醫令執行率同儕比較 

• 同日或隔日重複執行CT/MRI個案歸戶加強審 

• 不適當部位檢查者之審查 
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放射線治療 

現況 

• 101年平均每人放射線治療醫療點數 

-中區約為153,050點(全局147,955點)，高於全局平均

值約5,095點 

管理 
重點 

• 疾病別平均每人放射線治療醫療點數同儕比較、

個案歸戶審查     
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復      健 

現況 

• 101年Q1~Q3全局整體復健醫令點數成長率約為10.4%、

6.9%、4.3%；中區分別為10.6%、7.3%、4.4% 。 

• 門診平均每人每月接受復健醫令量  

-中區9.78次(全局9.10次) 

管理 
重點 

• 復健治療閾值管理(復健強度與頻率) 

• 長期住院復健個案歸戶審查     



重點管理_藥品(1/2) 
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病
患
用
藥
安
全 

跨
院
管
理 

網路平台查詢及就醫輔導： 
_近半年使用量異常鎮靜安眠藥關懷名單 

IC卡就醫專區查詢及就醫輔導： 
_近1季跨院領用同藥理藥品，逹一定數    
 量及金額病患名單 

_近一年領用三高藥品數量異常病患名單 

同
院
管
理 

單張處方品項數異常審查： 
篩選品項數異常處方送審(排整合照護、慢性
病及重大傷病) 

領藥日數重複監測： 
_領藥日數重複率列為監控指標 
_三高等慢性病長期用藥量歸戶監測 



重點管理_藥品(2/2) 
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醫
師
用
藥
行
為 

高
價
藥
品 

住院抗生素監測或審查： 
_常規使用高價藥品或不符使用規範者 

門診高價藥品監測或審查： 
_化療藥品:每人藥費同診斷、同儕比較 

_容易不當使用之特定高價藥品:使用率同   
 品項、同科別、同儕比較 
_事前審查藥品：使用後三個月品質審查 
_血友病用藥：異常使用量審查 

一
般
藥
品 

口服藥資訊回饋或審查： 
_同科別、同儕每人藥費之比較 

藥品使用規範行政檢核 
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102年1月關懷名單開啟率(1/2) 

102年1月開啟率90.43% ，90%以下17家，
區域醫院7家，地區醫院10家。 

特約類別 
關懷名單 

件數 
開啟件數 開啟率 

醫學中心          499           485  97.19% 

區域醫院       1,890        1,657  87.67% 

地區醫院       1,372        1,259  91.76% 

總計       3,761        3,401  90.43% 
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102年1月關懷名單開啟率(1/2) 

開啟率未達到90%持續進行立意抽審。 

102年3月將函請改善開啟率未達到90%之
醫院。 

未改善者102年6月將依全民健康保險醫事
服務機構特約及管理辦法第34、35條予以
違約記點。 
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結      語 

各項管理措施以不影響病患就醫權益為前
提。 

醫療資源利用應依臨床醫學專業判斷及病患
病情需要為服務提供依據。 

「全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦
法13條」規定： 
除第14條規定收取費用外，不得囑保險對象付費或自購
藥劑、治療材料或自費檢查。 

不得應保險對象要求，提供其非醫療必要之服務及申報
費用。 

 



公告事項 
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「全民健康保險藥品費用分配比率目標制」 
試辦方案 

主旨：公告「全民健康保險藥品費用分配比率目標制」試辦方案及其

目標值之成長率。 

依據：全民健康保險法第六十一條及第六十二條暨行政院衛生署102年

1月25日衛署健保字第1022660010號函。 

公告事項： 

一、「全民健康保險藥品費用分配比率目標制」試辦方案，如附件一。 

二、適用本方案目標值之成長率： 

(一)102年度全民健康保險醫療給付費用，相較於核定之101年度醫療給付 

 費用之成長率為4.436%，不含中醫門診總額之成長率則為4.528%。 

(二)103年度則為依主管機關公告之103年度全民健康保險醫療給付費用， 

 相較於核定之102年度醫療給付費用之成長率(不含中醫門診總額)。 
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近6年藥費成長概況 

全民健康保險藥品申報統計(含交付處方)--西醫門住診別-中區業務組

總額分類

門住診

費用年月 藥費
藥費

佔率

藥費

成長率

以96年為

定基成長

率

藥費
藥費

佔率

藥費

成長率

以96年為

定基成長

率

101 16,578,447,064 43.89% 4.18% 35.05% 4,323,686,266 12.74% -1.27% 12.09%

100 15,914,011,109 44.42% 9.18% 29.64% 4,379,515,718 13.10% 3.79% 13.53%

99 14,575,641,666 43.59% 4.78% 18.74% 4,219,460,860 12.96% 0.63% 9.38%

98 13,909,999,823 43.86% 4.93% 13.31% 4,192,679,914 13.22% -1.16% 8.69%

97 13,255,801,158 44.27% 7.98% 7.98% 4,242,296,713 13.44% 9.97% 9.98%

96 12,275,731,726 44.02% 5.33% 3,857,468,243 13.02% -2.74%

藥價調整效應98年降18%,100年降2.37%

台北業務組

總額分類

門住診

費用年月 藥費
藥費

佔率

藥費

成長率

以96年為

定基成長

率

藥費
藥費

佔率

藥費

成長率

以96年為

定基成長

率

101 32,405,495,458 46.32% -0.51% 31.98% 8,461,198,238 14.65% -5.66% 11.61%

西醫醫院總額

門診 住院

西醫醫院總額

門診 住院
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藥費分配比率目標制實施之因應 

101年較96年門診藥費成長率逹35.05%，若
還原藥價調整因素成長率高於55%。 

101年第4季藥費成長率為5.9% ，高於目標
成長率4.528% ，估算一年應再減少2.8億
的藥費申報，每季應減少7千萬點。 

原有的平均每人藥費管理機制已不足因應
藥費政策，本組將儘速訂定新的管理措施。 
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